
 
สรุปมติการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี ๗/๒๕๖7 

วันพุธท่ี 1๐ เมษายน 2567 เวลา ๑๓.๓0 – 1๖.๓0 น. 
ณ หองประชุมสํานักสงเสริมสุขภาพ ช้ัน 3 อาคาร 7 กรมอนามัย 

วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
วาระพิเศษ ๑. แสดงความยินดีผูอํานวยการใหม ๑ ทาน ไดแก นายสุพจน อาลีอุสมาน ปฏิบัติหนาท่ี ผอ.กองกฎหมาย 

๒. กองการเจาหนาท่ี ขอใหผูบริหารลงคะแนนเลือกอนุกรรมการ ใน อ.ก.พ.กรมอนามัย 
๑. รับทราบ และรวมแสดงความยนิดี 
๒. รับทราบ พรอมท้ังรวมลงคะแนนเลือกฯ 

วาระท่ี 1 ประธานแจงเพ่ือทราบ 1. อธิบดีกรมอนามัย แจงใหท่ีประชุมฯ รับทราบ และมอบนโยบายการดําเนินงาน ดังน้ี 
1) กลาวขอบคุณผูบรหิาร บุคลากรกรมอนามยัท่ีเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ “การติดตามและประเมินผล

การดําเนินงานกรมอนามัย รอบ ๖ เดือน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567” วันท่ี ๒๗-29 มี.ค. 2567 
ณ โรงแรมเดอะเกรซ อัมพวา จ.สมุทรสงคราม 

๒) ใหความสําคัญการจัดทํา One Page และ Dash Board ท่ีใชสื่อสารสถานการณฉุกเฉิน ตองมีความรวดเร็ว 
ทันตอสถานการณ หากเกิดสถานการณฉุกเฉินตองมีการรายงานลงใน Dash Board กรมอนามัย 

3) การวางบทบาท SEhRT Team ในกรณีเกิดเหตฉุุกเฉิน ใหมีความโดดเดน 
4) ใหความสําคัญกับการเขาประชุมโครงการพระราชดาํริฯ มอบ นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีฯ 

มอบหมายผูรับผดิชอบเขารวมประชุมฯ โดยมี นพ. เปนผูเขารวมประชุมหลัก และการเขารวมตรวจราชทัณฑ 
ของ กสธ.  

5) การดําเนินการใดท่ีเปนการเพ่ิมรายไดของศูนยอนามัย ขอใหปรกึษารองอธิบดีฯ ในกํากับ  
6) การใหความดีความชอบแกเจาหนาท่ีท่ีใหความสําคญักับนโยบาย กสธ./กรม ท่ีปกธง 6 เดือนหลัง 

7) รายงานการทํา MOU และงาน Kick Off ยอนหลัง 3 ป ท้ังหมดของกรมอนามัย พรอมท้ังเตรียมนําเสนอ ในการ
ประชุมวันท่ี 26 เม.ย. 2567 เวลา 10.30 น. โดยมอบกองแผนงานติดตามรายงานฯ และเตรียมการจัด
ประชุมฯ (ท้ัง Onsite และ Online) 
8) อธิบดีฯ จะติดตามการดําเนินงานของทุกหนวยงานภายหลังจากการปรับแผนปฏิบัติการ รอบ 6 เดือนหลัง 

ดวยตนเอง ทุก 2 สัปดาห โดยแตละโครงการจะกําหนดหลักเกณฑเปน 10 ระดับ ของการดําเนินงาน 
9) มอบหนวยงานสวนภูมิภาค ดังน้ี 

(1) นําแผนปฏิบัติการของกรมอนามัย ท่ีปรับรอบ 6 เดือนหลัง หารอืแผนงานรวมกันวาจะดําเนินงานอะไร 
อยางไร ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงจัดทําแนวทางหารือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เรื่อง 
แมและเด็ก และนํ้าประปาหมูบาน ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

(2) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จัดทําแผนการใชอาคาร ช้ัน 4, 5 คลินิกฟน คลินิกตรวจพัฒนาการเด็ก 
และคลินิกโรคไต (ชะลอความเสื่อมของไต) โดยหารือกลุมตรวจสอบภายในเก่ียวกับระเบียบราชการ 

10) มอบกองแผนงาน กํากับ ติดตาม เรงรัดการดําเนินงาน Modula Building (อาคาร PP& Environmental 
Health Data Center และอาคาร Elderly Day Care Center)  

11) อธิบดีฯ ลงตรวจเยี่ยมหนวยงานแลว 6 แหง และจะลงตรวจหนวยงานอ่ืนๆ โดยไมแจงลวงหนา ท้ังน้ี 
ผอ.สํานัก/กอง จะอยูหรือไมอยูหนวยงาน ตองพรอมรับการตรวจเยีย่ม 

12) การประชุมวิชาการกรมอนามยั เลื่อนจัดประชุมเปนวันท่ี 7 ต.ค. 2567 โดยจะสงมอบงานใหอธิบดีฯ ใหม

รับทราบ และมอบหมายดําเนินการ ดังน้ี 
๑. ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก, ศูนยอนามัยท่ี ๕ 

ราชบุรี และศูนยอนามัยท่ี ๖ ชลบุรี สงทีมลง
ตรวจนํ้า อาหาร บริเวณพ้ืนท่ีท่ีพบสารแคดเมียม 
และพ้ืนท่ีโดยรอบรัศมี 5 กม. พรอมท้ังสงรายงาน
ใหสํานักอนามัยสิ่งแวดลอมทราบ เพ่ือรายงาน
อธิบดีฯ  

2. ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี รวมกับกองแผนงาน 
รายงานสถานการณฉุกเฉินลงใน Dash Board 
กรมอนามัย ใหทันตอสถานการณ 

3. กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ใหดําเนินการประชุมทีม 
ENV. ทันที โดยมีนายสมศักดิ์ ศิรวินารังสรรค 
ผูทรงคุณวุฒิ และนางไฉไล ชางดํา ผูทรงคุณวุฒิ 
เปนท่ีปรึกษา ในการวางบทบาท SEhRT Team 
ใหมีความโดดเดน 

4. การประชุมโครงการพระราชดําริฯ มอบ 
นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีฯ ใหพิจารณา
ผูรับผิดชอบเขารวมประชุมฯ โดยมีนายแพทย
เปนผูเขารวมประชุมหลัก 

5. หนวยงานสวนกลางและสวนภมูิภาค รายงาน
การทํา MOU และงาน Kick Off ยอนหลัง 3 ป 
พรอมท้ังเตรียมนําเสนอในการประชุมวันท่ี 
26 เม.ย. 2567 เวลา 10.30 น. โดยมอบ
กองแผนงานติดตามรายงานฯ และเตรยีมการ
จัดประชุมฯ 

6. มอบหนวยงานสวนภูมิภาค ดังน้ี 
(1) นําแผนปฏิบัติการของกรมอนามัย ท่ีปรับ

รอบ 6 เดือนหลัง หารือแผนงานรวมกันวาจะ
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
ดําเนินการตอ  

13) มอบกองการเจาหนาท่ีตั้งกรรมการอานผลงานวิชาการของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษเพ่ิม 
ไมต่ํากวา 10 ทีม 

2. นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีฯ แจงประเด็นท่ีเก่ียวของกับกรมอนามัย จากการประชุมตดิตามผลการ
ดําเนินงานตามนโยบาย กสธ. ดังน้ี 
1) การกําหนดตําแหนงนักสาธารณสุข (เฉพาะ สป.สธ.) ระดับชํานาญการ/ปฏิบัติการ (ระดับอ่ืนยังไมมี) 

จํานวน 1,400 กวาตําแหนง มีเงินประจําตําแหนง 
2) รายงานกรมท่ีมีความเสี่ยงสูงในงบลงทุนท่ีอาจจะถูกพับงบประมาณ ขอใหศูนยอนามัยพิจารณาความเสีย่ง

งบลงทุนของตนเอง และมอบกองคลังชวยพิจารณางบลงทุนของศูนยอนามัยท่ีมีความเสีย่ง  
และอธิบดีฯ มอบ นพ.ปกรณ ตุงคะเสรีรักษ ผช.อธิบดีฯ และ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
รวมกับ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี แบงการกํากับ ติดตามการเบิกจายงบประมาณ/พิจารณาศูนยอนามัย
ท่ีมีความเสี่ยงงบลงทุน นอกเหนือจากศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี และศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

3. นพ.ปกรณ ตุงคะเสรีรักษ ผช.อธิบดีฯ และ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี แจงประเด็นท่ีเก่ียวของกับ
กรมอนามัย จากการประชุมรวมกับ สป.สธ. ดังน้ี 
1) ขอสังเกตของ กสธ. กรณีการเกิดเหตุฉุกเฉิน/สาธารณะภัย ยังขาดการประชาสัมพันธท่ีรวดเร็ว ดังน้ัน 

มอบกองอนามัยฉุกเฉินประชาสัมพันธลงสื่อ เชน สื่อมวลชน เพจตางๆ ทุกชองทาง กรณีเกิดเหตฉุุกเฉิน 
เพ่ือใหกรมอนามัยดําเนินการจัดการดานอนามยัฉุกเฉิน 

2) มอบสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม พิจารณาข้ันตอนวิธีการขนสงสารแคดเมียม จาก จ.สมุทรสาคร ไปยัง จ.ตาก 
ถูกตองหรือไม  
ท้ังน้ี อธิบดีฯ มอบสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม และกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ รวมกันหาขอมูล
สารแคดเมียม ตั้งแตตนนํ้าถึงปลายนํ้า อาทิ สารท่ีหลุดรั่ว ผลกระทบ วิธีการกําจัด โดยมี นายสมศักดิ์ 
ศิริวนารังสรรค ผูทรงคุณวุฒิ และนางไฉไล ชางดํา ผูทรงคุณวุฒิ เปนท่ีปรึกษา และเสนอแนะใหศูนย
อนามัยท่ี 5 ราชบุรี และศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ทําการวิจัยในเรื่องดังกลาว 

3) ขอความรวมมือศูนยอนามัย รวมกับเขตสุขภาพ เรื่องบัตรประชาชนใบเดียว  
4) กสธ. กําลังหาพ้ืนท่ีในการจดัการผูตดิยาเสพตดิ 
5) ความกาวหนาการดําเนินงาน 10 ทศวรรษโรคไต โดยกรมอนามัย (บูรณาการรวมกับกรมควบคุมโรค) 

รับผิดชอบดานการสื่อสาร/ประชาสัมพันธความรอบรูในการปองกันโรค NCD และโรคไต ซึ่งจะมีทีมงาน
ไปหารือกับสมาคมโรคไต เพ่ือจัดทําเปนแผนปฏิบัติการตอไป 

4. พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ ผช.อธิบดีฯ และ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม แจงประเด็นโครงการมุงสูฝุน จากการ
ลงพ้ืนท่ีของ รมว.สธ. และปลัด กสธ. เพ่ือติดตามการดาํเนินงานมาตรการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี จ.เชียงใหม 
เมื่อ 9 เม.ย. 2567 ดังน้ี 

ดําเนินงานอะไร อยางไร ใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน รวมถึงจัดทําแนวทางหารือ อปท. 
เรื่อง แมและเด็ก และนํ้าประปาหมูบาน     
ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

(2) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จัดทําแผน 
การใชอาคาร ช้ัน 4, 5 คลินิกฟน คลินิก
ตรวจพัฒนาการเด็ก และคลินิกโรคไต 
(ชะลอความเสื่อมของไต) โดยหารอืกลุม
ตรวจสอบภายในเก่ียวกับระเบียบราชการ 

7. กองแผนงาน กํากับ ติดตาม เรงรัดการดําเนินงาน
อาคาร Modula ท้ัง 2 อาคาร Building 
(อาคาร PP& Environmental Health Data 
Center และอาคาร Elderly Day Care Center) 

8. กองการเจาหนาท่ี แตงตั้งกรรมการทีมอาน
ผลงานวิชาการพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
พิเศษเพ่ิม ไมต่ํากวา 10 ทีม 

9. กองคลัง ชวยพิจารณางบลงทุนของศูนยอนามัย
ท่ีมีความเสี่ยง  
และมอบ นพ.ปกรณ ตุงคะเสรีรักษ ผช.อธิบดีฯ 
และ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี รวมกับ 
ผอ.ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี แบงการกํากับติดตาม
การเบิกจายงบประมาณ/พิจารณาศูนยอนามัยท่ีมี
ความเสี่ยงงบลงทุน นอกเหนือจากศูนยอนามยั
ท่ี 4 สระบุร ีและศูนยอนามยัท่ี 7 ขอนแกน 

10. กองอนามัยฉุกเฉิน ประชาสมัพันธลงสื่อ เชน 
สื่อมวลชน เพจตางๆ ทุกชองทาง กรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน เพ่ือใหกรมอนามัยดําเนินการจัดการ
ดานอนามัยฉุกเฉิน 

11. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม พิจารณาข้ันตอน
วิธีการขนสงสารแคดเมียม จาก จ.สมุทรสาคร 
ไปยัง จ.ตาก ถูกตองหรือไม 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
1) ใหกําลังใจและช่ืนชมการปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ี 
2) การบูรณาการเช่ือมโยงระบบขอมูลโรคท่ีเก่ียวกับ PM2.5 (4 กลุมโรค) ไดแก ระบบเฝาระวังผลกระทบ

ดานสุขภาพจากภาวะหมอกควัน SMOG-Epinorth เขตสุขภาพท่ี ๑ และระบบปฏิบัติการและโปรแกรม
ดิจิทัลสาํหรับเฝาระวังและจัดการโรค/ภัยพิบัติ “ผอดีดี” (PODE) ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม  

3) ช่ืนชมการมอบมุงสูฝุนแกประชาชนกลุมติดบานติดเตียง โดยมีจํานวน ๖๐๐ ชุด คาดวาแลวเสร็จกอนสงกรานต 

12. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม และกองประเมิน 
ผลกระทบตอสุขภาพ รวมกันหาขอมูลสาร
แคดเมียม ตั้งแตตนนํ้าถึงปลายนํ้า อาทิ สารท่ี
หลุดรั่ว ผลกระทบ การกําจัด โดยมี นายสมศักดิ์ 
ศิริวนารังสรรค ผูทรงคุณวุฒิ  และนางไฉไล 
ชางดํา ผูทรงคุณวุฒิ เปนท่ีปรึกษา 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุมกรมอนามัย กองแผนงาน ขอใหท่ีประชุมฯ พิจารณารายงานการประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี ๖/2567 วันท่ี 1๒ มีนาคม 2567 รับรองรายงานการประชุมฯ โดยไมมีการแกไข  

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเน่ือง 
3.๑ ความกาวหนาในการใชงบประมาณป     

พ.ศ. 2567  และ Timelines งบประมาณป 
พ.ศ. 2568 

กองแผนงาน รายงานความกาวหนาในการใชงบประมาณป พ.ศ. 2567 และช้ีแจงระยะเวลาการจัดทํางบประมาณ
ป 2568 โดยกรมอนามัยไดรับการจัดสรรงบประมาณป 2567 (รอบ 5 เดือนหลัง) 771.67 ลบ. (งบบุคลากร 
378.76 ลบ. งบลงทุน 192.41 ลบ. งบเงินอุดหนุน 0.81 ลบ. งบรายจายอ่ืน 1.26 ลบ.) งบดําเนินงาน 
198.43 ลบ. (งบกลาง 17.76 ลบ. ลงหนวยงาน 132.44 ลบ.) ในสวนการจัดสรรงบประมาณ แบงเปน คาใชจาย
พ้ืนฐาน/ยุทธศาสตร 55.38 ลบ. โครงการมุงเนนป ๒๕๖๗ 45.50 ลบ. คืนเงินบํารุงหนวยงาน ๑๒.๕๑ ลบ. 
หากจําแนกตามมติิพ้ืนท่ี หนวยงานสวนกลาง ๗๐.๑๘ ลบ. หนวยงานสวนภูมิภาค ๔๓.๒๑ ลบ. หากจําแนกตามมติิ
ยุทธศาสตร/คาใชจายพ้ืนฐาน ๕๕.๓๘ ลบ. สําหรับการจัดทํางบประมาณป ๒๕๖๘ เริ่ม ก.พ. ๒๕๖๗ สํานักงบประมาณ
พิจารณารายละเอียดงบประมาณ (ข้ันอนุกรรมการ สงป.) จนถึง ก.ค. ๒๕๖๗ เขาพิจารณาคณะกรรมการชุดใหญ 
(กรมอนามัยเตรียมความพรอมเขาช้ีแจงงบประมาณ) ท้ังน้ี ขอใหท่ีประชุมรับทราบ และมอบหมายหนวยงาน ดังน้ี    
๑. ทุกหนวยงานเรงรดัการดําเนินงานโครงการมุนเนนป ๒๕๖๗/เบิกจายงบประมาณ รวมถึงปรับแผนปฏิบัติการ/
ขับเคลื่อนโครงการใหบรรลุเปาหมาย ๒. กองแผนงานติดตามกํากับโครงการมุงเนน ป ๒๕๖๗ ทุก ๒ สัปดาห  
๓. คลัสเตอรจัดทํา One Page โครงการป ๒๕๖๘ ประกอบการช้ีแจงงบประมาณป ๒๕๖๘ อธิบดีฯ เสนอแนะให
ผูบริหารเวียนเขาช้ีแจงงบประมาณ 

รับทราบ 

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเน่ือง 
3.๒ สถานการณการเงินการคลงั และผลการ

เบิกจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

กองคลัง รายงานสถานการณการเงินการคลงั และผลการเบิกจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
จาก GFMIS ณ สิ้น มี.ค. ๒๕๖๗ ดงัน้ี  
1. เงินกันเหลื่อมป พ.ศ. 2566 รอบ มี.ค. 256๗ เปนคาท่ีดินและสิ่งกอสราง 3 รายการ เปนเงิน 

๑๒,๖๙๑,๖๕๐ บาท ของศูนยอนามัยท่ี ๔ สระบุรี และศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน โดยกรมบัญชีกลางไดอนุมัติ
ขยายเงินกันฯ แบบ (Po.) แลว หนวยงานสามารถเบิกจายเงินดังกลาวไดถึงวันท่ี 30 ก.ย. ๒๕67 

2. การเบิกจายงบประมาณประจําป พ.ศ. 2566 ไปพลางกอน พบวา กรมอนามัยเบิกจายไดต่ํากวาเปาหมาย คือ 
๗๔.๗๗% จาก ๗๖% หนวยงานสวนกลางและสวนภูมภิาคท่ีมผีลการเบิกจายงบดาํเนินงานมากท่ีสุด ไดแก 
สํานักสงเสรมิสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี ๕ ราชบุรี  

๓. การใชจายงบกลาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางกอน (แผนงานยุทธศาสตรเสริมสรางพลัง
ทางสังคม คาใชจายตามโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ โครงการพัฒนาและยกระดับการจัดการคณุภาพ
นํ้าบริโภค และสุขาภิบาลอาหารของโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน) งบดําเนินงาน วงเงิน 4,017,576 บาท 

รับทราบ มอบหนวยงาน ดังน้ี 
๑. กองคลังจัดทํารายงานหน้ีคงคลังของหนวยงาน

สวนภูมภิาค พรอมท้ังรายงานอธิบดีฯ  
๒. หนวยงานสวนภูมิภาคตรวจสอบเจาหน้ีคงคลัง 

เชน คาสาธารณูปโภค และเรงรัดการเบิกจาย
ใหแลวเสร็จ 

๓. กองการเจาหนาท่ีรายงานการจางลูกจางของ
หนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาค พรอมท้ัง
รายงานอธิบดีฯ 

๔. หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการตามขอเสนอแนะ 
๑) วัสดุคงเหลือ/สินคาคงเหลือของกรม
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
ไดดําเนินการเบิกจาย ๑,๐๓๔,๒๐๕.๒๐ บาท (๒๕.๒๔%) คงเหลือ ๒,๕๔๖,๘๙๒.๘๐ บาท  

๔. ติดตามความกาวหนา/ปญหาการจัดซื้อจดัจางของกองดจิิทัลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ โครงการยกระดับการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือลดผลกระทบตอสุขภาพประชาชนดวยเทคโนโลยี 24,234,400 บาท พบปญหา
การจัดทํา TOR ซึ่งมีหลายระบบและเก่ียวของหลายหนวยงาน ทําใหมีการแกไข TOR หลายครั้ง และหลักเกณฑ
การคัดเลือกขอเสนอของโครงการเลือกใชเปนเกณฑราคาประกอบเกณฑอ่ืน ซึ่งเกณฑอ่ืนประกอบดวย
หลายตัวแปรและตองเลือกตัวแปรใหมีความสัมพันธกับขอบเขตของงานเพ่ือใหมีความสอดคลองและเปนไปตาม 
พ.ร.บ. ระเบียบฯ และหนังสือเวียนท่ีเก่ียวของ ดังน้ัน ระยะเวลาของการจัดจางไมเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด  
อธิบดีฯ เนนการเรื่องการจดัทําดิจทัิลแพลตฟอรม เน่ืองจากสงผลกับการจัดทําคําของบประมาณป ๒๕๖๘ 

และหากเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบเปลี่ยนแปลงแพลตฟอรมตองผานการอนุมัติจาก ผอ.สาํนักอนามัยสิ่งแวดลอม 
ผอ.กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ผอ.สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า และใหระวังการจัดทําดิจิทัลแพลตฟอรมแลว 
ไมมีคนนําไปใช ซึ่งตองมกีารติดตามประเมินผลการนําไปใช  

ความเห็นท่ีประชุม ดิจิทัลแพลตฟอรมตองมีความแตกตางจากเดิมท่ีใชอยู 
๕. รายงานการเงินกรมอนามัย ประจําป ๒๕๖๖ ท่ีผานการรับรองจากสํานักงานตรวจเงินแผนดิน พบวา 

๑. มีสินทรัพยหมุนเวียน 22% โดยมีเงินสด เงินฝากธนาคาร และเงินฝากคลัง 81% สินทรัพยหมุนเวียนท่ีควร
ใหความสําคญั คือ ลูกหน้ีการคา วัสดุคงเหลือและสินคาคงเหลือ 2. มีหน้ีสินหมุนเวียน 50% โดยเปนเจาหน้ี
การคาและเงินรับฝากระยะสั้น 77% ในสวนหน้ีสินไมหมุนเวียนอีก 50% คือ เงินสนับสนุนท่ีไดรับจาก
หนวยงานภายนอก (เจาหน้ีเงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว) เปนหน้ีสินท่ีรอทยอยตัดเปนคาใชจาย 81% 
๓. รายไดท่ีไดรับจัดสรรจากงบประมาณแผนดิน 79 % รองลงมาเปนรายไดจากการขายสินคาและบรกิาร 
(เงินบํารุง) 18% ในสวนของคาใชจาย เปนคาใชจายบุคลากรสูงสุด 42% รองลงมา คือ คาบําเหน็จบํานาญ 
24% คาใชสอย 17% และคาวัสดุ 3% ท่ีเหลือคือคาใชจายดําเนินงานอ่ืน และคาใชจายท่ีเกิดข้ึนตามหลัก
นโยบายบัญชี (คาเสื่อมราคา/ตนทุนขาย) 
อธิบดีฯ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังน้ี 
๑. กองคลงัจัดทํารายงานหน้ีคงคลังของหนวยงานสวนภูมิภาค พรอมท้ังรายงานอธิบดีฯ  
๒. หนวยงานสวนภูมิภาคตรวจสอบเจาหน้ีคงคลัง เชน คาสาธารณูปโภค และเรงรดัการเบิกจายใหแลวเสร็จ 
๓. กองการเจาหนาท่ีรายงานการจางลูกจางของหนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาค พรอมท้ังรายงานอธิบดีฯ  
ขอเสนอแนะ  
๑. วัสดคุงเหลือ/สินคาคงเหลือของกรมอนามัย (สื่อสิ่งพิมพ) เห็นควรสงตอไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
๒. การจางงานตองมแีผนกําลังคน แผนการจางงาน/จางคน ยกตัวอยางโรงพยาบาลจางนักกีฬามา เพ่ือแขงขัน

กีฬาสี ไมสามารถใหออกได เน่ืองจากเปนลูกจางแลว  
นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีฯ สอบถามในท่ีประชุมเพ่ิมเติมถึงศูนยอนามัยท่ียังไมไดรับเงินจาก สปสช. 

โดยสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองยังไมไดรับเงินจาก สปสช. และศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน ไดรับเงิน ไมครบ 

อนามัย (สื่อสิ่งพิมพ) เห็นควรสงตอไปยัง
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

๒) การจางงานตองมีแผนกําลังคน แผนการ
จางงาน/จางคน ยกตัวอยางโรงพยาบาล
จางนักกีฬามา เพ่ือแขงขันกีฬาสี ไม
สามารถใหออกได เน่ืองจากเปนลูกจางแลว  
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3.๓ (๑) รายงานความกาวหนาการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

- ตําแหนงวางของขาราชการกรมอนามัย 
- ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

กรมอนามัย 
- ขอมูลตําแหนงเช่ียวชาญ / ทรงคุณวุฒิ 

กรมอนามัย ท่ีอยูระหวางดําเนินการ 
(๒) หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการยาย 

การโอน หรือการเลื่อนขาราชการพลเรือนสามัญ 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

กองการเจาหนาท่ีรายงานความกาวหนาการบริหารทรัพยากรบุคคล ดังน้ี 
๑. การบริหารอัตราวาง ณ ๙ เม.ย. ๒๕๖๗ กรอบอัตรากําลัง ๒,๓๗๕ อัตรา มีคนครอง ๒,๐๘๖ อัตรา (๘๗.๘๓%) 
กันไวบริหารจัดการ ๒๕ อัตรา (๑.๐๕%) อยูระหวางดําเนินการ ๒๒๘ อัตรา (๙.๖%) ซึ่งยังไมไดคน ๑๐๕ อัตรา
อัตราวา ๓๖ อัตรา (๑.๕๒%) และช้ีแจงระยะเวลาการดําเนินการปรบัปรุงการกําหนดตําแหนง ๑. ระดับทรงคุณวุฒิ 
ไดแก นายแพทย (ดานอนามัยแมและเด็ก), ทันตแพทย (ทันตสุขภาพผูสูงอายุ) ๒. ระดับเช่ียวชาญ ไดแก นักวิชาการ
สาธารณสุข (ดานอนามัยสิ่งแวดลอม), ทันตแพทยเช่ียวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข), นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
(ดานยุทธศาสตรและแผนงาน), พยาบาลวิชาชีพ ๓. การเปลี่ยนช่ือตําแหนงในสายงาน ไดแก นักวิชาการ
สาธารณสุขระดับปฏิบัติการ หรือชํานาญการ 
๒. หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการยาย การโอน หรือการเลื่อนขาราชการพลเรือนสามัญ เพ่ือแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงประเภทวิชาการ โดยแจงหนังสือสํานักงาน ก.พ. ท่ี นร 1006/ว 5 ลว. 22 มี.ค. 2567 เรื่อง การยกเลิก
หลักเกณฑเดิมตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. ๖ ฉบับ โดยใหใชหลักเกณฑใหม มีผลบังคับใช ตั้งแตวันท่ี 1 เม.ย. 2567 
เปนตนไป และการใดท่ีอยูระหวางดําเนินการตามหลักเกณฑเดิม ใหดําเนินการตอไปจนกวาจะแลวเสรจ็ ซึ่งมีสาระ 
สําคัญท่ีเปลี่ยนแปลง คือ ปรับปรุงองคประกอบของคณะกรรมการชุดตางๆ, วาระการดํารงตําแหนงของคณะกรรมการ, 
หลักเกณฑและวิธีการประเมินบุคคลในระดับชํานาญการพิเศษ, เง่ือนไขของผลงาน และเพ่ิมเติมคณุสมบัติของ
คณะกรรมการ แนวทางการแตงตั้งกรณีการเลื่อนขาราชการใหดํารงตําแหนงในระดับท่ีสูงข้ึน ระหวางการลา 
(กรณีอยูระหวางการลา แตยังคงมาปฏิบัติหนาท่ี) รวมถึงรวบรวมหนังสือเวียนท่ีเก่ียวของไวในหนังสือฉบับเดียว 
ท้ังน้ี อธิบดีฯ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังน้ี 
๑. หนวยงานสวนกลางหนวยงานสวนภูมภิาค ดําเนินการสํารวจการรบัโอนรับยายขาราชการทุกตําแหนงของ

หนวยงานตนเอง หากมีการรับโอนรับยายเปนเวลานาน แตไมมีผูประสงคโอนยาย ใหจัดทํารายงานการรับโอนรับ
ยายของหนวยงาน รายงานกองการเจาหนาท่ี เพ่ือรวบรวมสรุปรายงานใหอธิบดีฯ เพ่ือการบริหารตําแหนง 

๒. กองการเจาหนาท่ี หาทีมชวยดําเนินการในสวนการปรับปรุงการกําหนดตําแหนงระดับทรงคุณวุฒิ ตําแหนง
ทันตแพทย (ทันตสขุภาพผูสูงอายุ)  และระดับเช่ียวชาญ ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข (ดานอนามัยสิ่งแวดลอม),       
ทันตแพทยเช่ียวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข) 

รับทราบ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังน้ี 
๑. หนวยงานสวนกลางหนวยงานสวนภูมภิาค 

สํารวจการรับโอนรับยายขาราชการทุกตําแหนง
ของหนวยงานตนเอง หากมีการรับโอนรับยาย
เปนเวลานาน แตไมมีผูประสงคโอนยาย ใหจัดทํา
รายงานการรับโอนรับยายของหนวยงาน รายงาน
กองการเจาหนาท่ี เพ่ือรวบรวมสรปุรายงานให
อธิบดฯี เพ่ือการบริหารตําแหนง 

๒. กองการเจาหนาท่ี หาทีมชวยดาํเนินการในสวน
การปรับปรุงการกําหนดตําแหนงระดับทรงคุณวุฒิ 
ตําแหนงทันตแพทย (ทันตสุขภาพผูสูงอายุ)  
และระดับเช่ียวชาญ ตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข (ดานอนามัยสิ่งแวดลอม),       
ทันตแพทยเช่ียวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข) 

๓.๔ รายงานความกาวหนาของ Startup Team ผอ. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมอืง ผูแทน Startup Team รายงานความกาวหนาการดําเนินงานของ Startup 
Team ดังน้ี 
๑. DoH Dashboard กลุมสตรีและเด็กปฐมวัยนําขอมูลของข้ึนใน DoH Data Center คงเหลอื Trend และแปลผล 

ในสวนกลุมวัยอ่ืนและอนามยัสิ่งแวดลอม ไดดําเนินการจดัทํา KPI Template เรียบรอยแลว คงเหลือออกแบบ 
UI, แสดงผล, Trend และแปลผล 

อธิบดีฯ มอบ ผอ.ศูนยอนามัยท่ี ๘ รวมกับกองแผนงาน ดาํเนินการกําหนดใหมีการแสดงผลขอมูลกลุมวัย
และอนามัยสิ่งแวดลอม ใน DoH Data Center ภายในตน พ.ค. ๒๕๖๗ เน่ืองจากกรมอนามยัตองใชขอมูล
แสดงในการประชุม MCH Board คณะใหญ 

รับทราบ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังน้ี 
๑. ผอ.ศูนยอนามัยท่ี ๘ รวมกับกองแผนงาน 

ดําเนินการกําหนดใหมีการแสดงผลขอมูลกลุม
วัยและอนามัยสิ่งแวดลอม ใน DoH Data 
Center ภายในตน พ.ค. ๒๕๖๗  

๒. ศูนยอนามัยทุกแหงจัดบริการคลินิก LM 
โดยกําหนดเปดคลินิก LM ทุกแหง ใหแลวเสร็จ
ชวงปลาย พ.ค. ๒๕๖๗  



6 
 

วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
๒. Health Point ดําเนินการจัดทําแผนการขับเคลื่อน การสํารวจขอมูล Device ภายในกรมอนามัย และนํารอง 

๑๒ หนวยงาน ในสวนท่ียังไมสามารถขับเคลื่อนได คือ การปรับปรุงสมุดสุขภาพ  
อธิบดีฯ ใหตระหนักถึงการดําเนินงานขับเคลื่อนในวัดและโรงเรียน เน่ืองจากดําเนินการไมงาย  

๓. การสื่อสารกฎหมาย Prisms of Laws ดําเนินการจัดทําวีดีทัศน พ.ร.บ.นมผง ออกจอกรมอนามัย, ตัวแบบ 
Prisms of Laws และสื่อสญัลักษณ Prisms of Laws ในสวนท่ีอยูระหวางดําเนินการ คือ การสื่อสาร พ.ร.บ.
สาธารณสุข และ พ.ร.บ.ตั้งครรภวัยรุน 

๔. Rebranding ดําเนินการปกหมุดบริการ วางแผนการจัดบริการ ในสวนท่ีอยูระหวางดําเนินการ Brand Design, 
Service Plan, คําของบลงทุนป ๒๕๖๙, ปรับปรุง Signage, Kick Off ก.ค. ๒๕๖๗ 
อธิบดีฯ เรงรดัศูนยอนามยัทุกแหงจัดบริการคลินิก LM กําหนดเปดคลินิก LM ทุกแหง ใหแลวเสรจ็ชวงปลาย 

พ.ค. ๒๕๖๗ และมอบผูชวยอธิบดฯี ตรวจเยี่ยมคลินิก LM ใหแลวเสร็จกอนการประชุมกรมอนมัยครัง้ตอไป 
๕. HL Rider การจัดทําสื่อสิ่งพิมพสรางความรอบรูฯ/คลิปความรูดแูลสุขภาพสําหรับผูปวย ใหกับ Health Rider 

ท่ีเปน อสม. ซึ่งแผนการดําเนินงาน คือ ออกแบบ และจัดทํา HL Tool โดยสามารถสงมอบสื่อตางๆ ไดในชวง 
พ.ค. – มิ.ย. ๒๕๖๗ 
อธิบดีฯ เสนอแนะใหดําเนินการ ดงัน้ี 
๑) จัดทํา QR Code การสรางความรอบรูฯ ใหกับ อสม. HL Coach และใหจดัทําเปน Self Direct Leaning 
๒) จัดเตรียมถุงยา พรอมกับปฏิทินท่ีกรมอนามัยจดัทํา โดยใหศูนยอนามัยนําไปแจกใหกับ อสม. HL Coach 

๖. Prevent Frail & Sarc การดูแลผูสูงอายุ เนน ๒ โรคหลัก (โรคมวลกลามเน้ือนอย และภาวะเปราะบาง) 
โดยดาน Community เนนการคดักรองโรค ๙ ดาน ดานการจัดบรกิาร Silver Lifestyle Clinic/Day Care 
เนน Sarcopenia, Frailty และดาน Lifestyle Intervention เนนโภชนาการ กิจกรรมทางกาย/สังคม อีกท้ัง
ออกแบบจัดบริการศูนยปฏิบัติการสงเสริมสุขภาวะผูสูงอาย ุ(DOH-Elderly Day Care Center) ในกรมอนามยั 
อธิบดีฯ เสนอแนะสํานักอนามัยผูสูงอายุถอดบทเรียนเปน Model Development  

๓. ผูชวยอธิบดีฯ ตรวจเยี่ยมคลินิก LM ใหแลวเสร็จ 
กอนการประชุมกรมอนมัยครัง้ตอไป 

๔. Startup Team และสํานักอนามัยผูสูงอายุ 
ดําเนินการตามขอเสนอแนะ ดังน้ี 
  1) HL Rider จัดทํา QR Code การสราง

ความรอบรูฯ ใหกับ อสม. HL Coach 
และใหจัดทําเปน Self Direct Leaning 
และจัดเตรียมถุงยา พรอมกับปฏิทินท่ี
กรมอนามัยจัดทํา โดยใหศูนยอนามัยนําไป
แจกใหกับ อสม. HL Coach 

2) Prevent Frail & Sarc การดูแลผูสูงอายุ
ใหถอดบทเรียนเปน Model Development 

วาระท่ี ๕ เรื่องเพ่ือพิจารณา 
๔.๑ การปรับแผนปฏิบัติการกลางปงบประมาณ 

2567 กรมอนามัย 

กองแผนงาน รายงานภาพรวมโครงการมุงเนนประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ รอบ ๖ เดือนหลัง ๒๔ โครงการ  
๕๘.๐๑ ลบ. ไดแก งานสงเสริมสุขภาพ ๘ โครงการ (๒๓.๖๖ ลบ.) งานอนามัยสิ่งแวดลอม ๕ โครงการ ๑๒.๙๕ ลบ. 
งานสรางความรอบรูฯ ๔ โครงการ ๑๒ ลบ. งานบริหาร ๗ โครงการ ๙.๔ ลบ. โดยขอใหท่ีประชุมพิจารณาอนุมัติ
โครงการมุงเนนฯ มอบหนวยงานปรับแผนปฏิบัติการและดําเนินการ และมอบกองแผนงานติดตาม กํากับโครงการ
มุงเนนฯ  
ท้ังน้ี อธิบดีฯ ขอใหชวยกันขับเคลื่อนกรมอนามัยไปในทิศทางเดียวกัน และอนุมัติการปรับแผนกรมอนามัย รอบ 
๖ เดือนหลัง พรอมท้ังสั่งการใหดําเนินการดังน้ี ๑. ผอ.หนวยงานสวนกลางสงบุคลากรลงชวยหนวยงานสวนภูมิภาค
ทํางาน เชน การดําเนินงาน PP 2. เรงรัดกลุมงาน HL ดําเนินการจัดทํา TikTok สื่อสารความรอบรูใหกับประชาชน 
และจัดหาผูท่ีจะเปน Ambassador ใหกับกรมอนามัย 
ขอเสนอแนะท่ีประชุมฯ เรื่อง Street Food Good Health ใหดําเนินการรวมกับการทองเท่ียวแหงประเทศไทย 

รับทราบ อนุมัติการปรับแผนกรมอนามัย รอบ 
๖ เดือนหลัง และสั่งการใหดําเนินการดังน้ี  
๑. ผอ.หนวยงานสวนกลางสงบุคลากรลงชวย

หนวยงานสวนภูมภิาคทํางาน  
2. เรงรัดกลุมงาน HL ดําเนินการจัดทํา TikTok 

สื่อสารความรอบรูใหกับประชาชน และจัดหาผูท่ี
จะเปน Ambassador ใหกับกรมอนามัย 

๓. ดําเนินการตามขอเสนอแนะ เรือ่ง Street 
Food Good Health ใหดําเนินการรวมกับการ
ทองเท่ียวแหงประเทศไทย 
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วาระท่ี ๕ เรื่องเพ่ือทราบ 
5.1 สรปุผลการดําเนินการครึ่งปงบประมาณ

ของคลัสเตอร (ภายใตกํากับของรองอธิบดี
กรมอนามัย ผูชวยอธิบดีกรมอนามัย) 

5.1(1) กลุมสงเสริมสุขภาพ 

นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีฯ รายงานผลการดําเนินงาน ๖ เดือนแรก ของคลัสเตอรกลุมสงเสริมสุขภาพ ดังน้ี  
๑. กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย ผานเกณฑ ๒ เรื่อง ไดแก อัตราสวนการตายมารดาไทย 14.49, เด็กแรกเกิด – ต่ํากวา 

6 เดือน กินนมแมอยางเดียว 60.34% และไมผานเกณฑ ๒ เรื่อง คือ เด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวน 59.9%, 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 75.7% และขับเคลื่อนสงเสริมการเกิด การเกิดมีคุณภาพ เด็กคณุภาพ 

๒. กลุมวัยเรียนวัยรุน ไมผานเกณฑ 3 เรื่อง ไดแก เด็กอายุ ๖ – ๑๔ ป สูงดีสมสวน ๕๕.๕๔%, เด็กอายุ ๑๒ ป 
ปราศจากฟนผุ ๗๐%, สูงดีสมสวน เด็กอายุ ๖ – ๑๔ ป ภาคเรียนท่ี ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๖ ภาพรวมประเทศ 
๕๕.๕% ในสวนรอยละเด็ก ๑๒ ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ภาพรวมประเทศ ๒๐.๔% และปราศจากฟนผุ 
๗๐% และไดขับเคลื่อนเชิงนโยบาย/กฎหมาย การสงเสริมสุขภาพ Setting โรงเรียน การสงเสริมความรอบรูสุขภาพ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงชุดสิทธิประโยชน การจัดบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร และภาคีเครือขายใหมีความรูทักษะสุขภาพและงานอนามัยโรงเรียน ขับเคลื่อนงานรวมกับภาคีเครือขาย 
พัฒนาระบบกํากับติดตามและระบบการทํางานผาน Digital Platform 

๓. กลุมวัยทํางาน ผลการดําเนินงานป ๒๕๖๗ รอยละวัยทํางานอายุ ๑๙ – ๕๙ ป มีดัชนีมวลกายปกติ ๔๖.๕๖%, 
มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายดุานสุขภาพ ภาพรวม ๓๖.๖๙% อัตราปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานตอแสนประชากร ในป ๒๕๖๖ พบวา HT 1243.07/DM 606.05% ในสวนตัวช้ีวัดสําคัญ 
พบวา ผานเกณฑ ๑ โครงการ คือ โครงการยกระดับครอบครัว ชุมชนรอบรูสุขภาพ (๑,๔๓๓ คน/๒๙๙ ชุมชน) 
ไมผานเกณฑ คือ วัยทํางานอายุ ๒๕ – ๕๙ ป มีการเตรียมการยามสูงอายุดานสุขภาพ (๓๖.๖๙%) วัยทํางาน
อายุ ๒๕ – ๕๙ ป มีดัชนีมวลกายปกติ (๔๖.๕๖%)  โครงการกาวทาใจ จํานวนประชากรเขาถึงดิจิทัลแพลตฟอรม
กาวทาใจ (๕.๓๗ ลานคน) 

๔. กลุมผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุอยูตามลําพังเพ่ิมข้ึน การคัดกรองสุขภาพอยูในเกณฑดี แตยังพบ ๓ ดานท่ีเสี่ยง คือ 
การมองเห็น สุขภาพชองปาก การเคลื่อนไหว ในสวน Key Output ผลการดําเนินงาน รอบ ๖ เดือนแรก นโยบาย 
กสธ. ผานเกณฑ ไดแก สถานชีวาภิบาลในชุมชน (๓ แหง) เศรษฐกิจสุขภาพ Caregiver ๑๕,๘๗๘ คน  
Wellness Plan 100% ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะเพ่ิงพิงเขาถึงระบบบริการและไดรับการเยี่ยมบานตามชุดสิทธิ
ประโยชน ๗๓.๗๑% ไมผานเกณฑ ไดแก ผูสูงอายุมีฟนแทใชงานอยางนอย ๒๐ ซี่ ๖๑.๘% 

๕. โครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ ผานเกณฑ ๘ โครงการ ไมผานเกณฑ ๑๒ โครงการ อยูระหวาง
เก็บขอมูล ๘ โครงการ โดยเนน ๒ โครงการ คือ โครงการสงเสริมโภชนาการและสุขภาพเดก็และเยาวชนในถ่ิน
ทุรกันดาร โครงการพัฒนาสขุภาพเด็กและประชาชนในพ้ืนท่ีศูนยภูฟาพัฒนา 

ความเห็นของท่ีประชุมฯ  
๑. บุคลากรทันตสาธารณสุข ไมถายโอนไปยัง อบจ. ทําใหผลการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุขอยูในเกณฑต่ํา 
๒. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไมไดรับเอกสารคูมือคําแนะนําการดาํเนินงานท่ีเปนมาตรฐานดานตางๆ ในภารกิจ

การถายโอน 
อธิบดีฯ เห็นชอบ มอบหนวยงานท่ีเก่ียวของใหจัดทําและเรงรัดดําเนินการจัดทําคูมือ/คําแนะนําในการดําเนินงาน

รับทราบ เห็นชอบ มอบหนวยงานท่ีเก่ียวของ     
ใหจัดทําและเรงรัดดําเนินการจัดทําคูมือ/คําแนะนํา
ในการดําเนินงานท่ีเปนมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพ
ดานตางๆ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินให
แลวเสร็จ เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
นําไปใชในการดําเนินงาน 
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ท่ีเปนมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพดานตางๆ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหแลวเสร็จ เพ่ือใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินนําไปใชในการดําเนินงาน 
๓. บุคลากรครู ไมสามารถวิเคราะหโรคเบ้ืองตนได และปญหาจากการถายโอน 

๕.๒ รายงานความกาวหนาโครงการไมทอดซ้ํา 
และทอดไมท้ิง 

สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า รายงานความกาวหนาความรวมมือแลกเปลีย่นความรูความเช่ียวชาญ ดานความ
ยั่งยืนและสิ่งแวดลอมในการรณรงคไมใชนํ้ามันทอดซ้ําและนํามาผลิตเปนนํ้ามันเช้ือเพลิงอากาศยานแบบยั่งยืน (SAF) 
โดยกรมอนามัย รวมกับ บางจาก (บริษัท BSGF) นํานํ้ามันท่ีใชแลวผลิตเปน SAF เริ่มใช มี.ค. ๒๕๖๘ สําหรับ
ราคารับซื้อนํ้ามันใชแลว เปนไปตามแตละพ้ืนท่ี แบงเปน แบบรวมกลุมขาย ประมาณ ๒๐ บาท/ลิตร) และแบบ
ประชาชนท่ัวไป (ประมาณ ๑๕ บาท/ลิตร) สามารถใชแบบฟอรมลงทะเบียนเขารวมโครงการไมทอดซ้าํ ลิงคอยู
ระหวางจัดทํา ท้ังน้ี กรมอนามัยสามารถสนับสนุนโครงการฯ ผานชุมชนรอบรูสุขภาพ (SLC) โดยการประชาสัมพันธ 
และรับรองรานท่ีเขารวมโครงการฯ รวมถึงสื่อสารองคความรู เชน สงคลิปทดสอบสารโพลาร  
อธิบดีฯ ตองการทราบจาํนวนรานท่ีเขารวมโครงการฯ จํานวนนํ้ามันท่ีเหลือใชในแตละวัน และมอบกองแผนงาน
บรรจุโครงการฯ เขาในวาระการประชุมกระทรวงสาธารณสุขตอไป 

รับทราบ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังน้ี 
๑. สํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า รายงานจํานวน

รานท่ีเขารวมโครงการไมทอดซ้ํา และทอดไมท้ิง 
และจํานวนนํ้ามันท่ีเหลือใชในแตละวัน 

๒. กองแผนงาน บรรจโุครงการไมทอดซํ้า   
และทอดไมท้ิง เขาในวาระการประชุม
กระทรวงสาธารณสุข 

๕.๓ ความกาวหนาในการดําเนินงานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ประเด็น สงเสรมิการมี
บุตร 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ รายงานความกาวหนาในการดําเนินงานฯ ประเด็น สงเสริมการมบุีตร ขณะน้ีอยูระหวาง
เสนอเลขาธิการ นายกรัฐมนตร ีเปนวาระแหงชาต ิเมื่อ 5 เม.ย. 2567 ในสวนการดําเนินงานคลินิกสงเสริมการมี
บุตร ในระดับท่ี 1 ไดมีบริการทุกแหงในระดับท่ี 2, 3 การจัดบริการ IUI 66 แหง/50 จังหวัด, IVF 3 แหง และท่ี
จะเปดบริการในป 2568 6 โรงพยาบาล ผูรับบริการสะสมในสัปดาหท่ี 29 6,689 ราย จํานวนการตั้งครรภ
สะสม 215 ราย การตรวจคดักรองโรคหายาก IEM 40 โรค ในทารกไทยแรกเกิด ณ เม.ย. 2567 34 จังหวัด 
พบวา จํานวนการเกิด 812 ราย ตรวจคัดกรอง 725 ราย ความครอบคลุม 89.29% พบผิดปกติ 3 ราย สําหรับ
การดําเนินงานรอบ 6 เดือนหลัง คือ พัฒนาโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีความพรอม เพ่ือใหจัดบริการ 
IVF 5 แหง และเปาหมาย รอบ 9 เดือน คือ ผลักดันประเด็นสงเสรมิการมีบุตรอยางมีคุณภาพ, รอยละ 90 ของ
จังหวัดท่ี รพศ /รพท. จัดบริการ IUI อยางนอย 1 แหง/รอยละ 80 ของทารกแรกเกิดไดรับการคัดกรองโรคหายาก 
(IEM 40 โรค) และการติดตามประกาศสิทธิประโยชนการรักษาภาวะมีบุตรยากของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
ท้ังน้ี อธิบดฯี เนนตดิตามผลภายหลงัการตรวจคดักรอง และเสนอแนะใหหารอืกรมบัญชี กับกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

รับทราบ 

๕.๔ แผนขับเคลื่อนการใชแพลตฟอรมดิจิทัลการใช
กฎหมายวาดวยการสาธารณสขุ 

ผอ.กองกฎหมาย กลาวถึงความสาํคัญ/จดุมุงหมายการใชแพลตฟอรมดิจิทัลการใชกฎหมายฯ ดวยระบบ SMART 
PHA ตองมีการลงทะเบียนเขาใชงาน โดยประชาชนสามารถแจงขอรองเรียน/อุทธรณ ตออายุใบอนุญาต/หนังสือ
รับรองการแจงอุทธรณ ฯลฯ เปาหมายเพ่ือขับเคลื่อนการใชงานระบบมาตรฐานกิจการปลอดภยั ปงบประมาณ 
2567 คือ พัฒนาพ้ืนท่ีนํารองตนแบบการใชงานระบบมาตรฐานกิจการปลอดภัย 2 จังหวัด มีการช้ีแจงสื่อสาร
ประชาสัมพันธระบบมาตรฐานกิจการปลอดภัยใหกับ อปท. และ สสจ. ท่ัวประเทศ พ้ืนท่ีนํารอง ไดแก จ.ปทุมธานี 
(พ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี) และ จ.สกลนคร รวมกันขับเคลื่อนแผน (SEhRT) และป 2568 จะขยายผลท่ัว
ประเทศ มีการขับเคลื่อนระดับกรม ผานคณะกรรมการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลกฎหมายวาดวย

รับทราบ มอบกองกฎหมาย ดําเนินการตาม
ขอเสนอแนะ ดังน้ี 
1. จัดทําการใชงานระบบในรูปแบบวีดีทัศน 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
การสาธารณสุข ท้ังน้ี อธิบดีฯ เสนอแนะใหจัดทําการใชงานระบบในรปูแบบวีดีทัศน 

๕.๕ การเปรียบเทียบงานและตัวช้ีวัดของ Healthy 
City Model/เมืองสุขภาพด/ีอําเภอสุขภาพด ี

นพ.ปกรณ ตุงคะเสรีรตัน ผูชวยอธิบดีกรมอนามยั และผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี รายงานการ
วิเคราะหเปรียบเทียบ Healthy City Model/เมืองสุขภาพดี/อําเภอสุขภาพดี ในประเด็นดังน้ี 1. เปาประสงค 
2. ตัวช้ีวัดเปาหมาย 3. STRATEGE/กลยุทธ/มาตรการ 4. นโยบาย 5. Output/Outcome 6. Summarize 
Policy analysis & Integration โดยมีขอเสนอการดําเนินงาน รอบ 6 เดือนหลัง ใหมีการสื่อสาร/สรางความเขาใจ 
การขับเคลื่อนนโยบาย Healthy City Model แบบบูรณาการระหวางจังหวัด อําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และขับเคลื่อน Policy Implementation มีการตดิตามประเมินผลกระบวนการของ Policy Implementation 
และเปลี่ยนเรียนรูปญหาอุปสรรค/ความสําเร็จ 
ท้ังน้ี อธิบดีฯ เสนอแนะใหกรมอนามัยควรทําเปนสรุป Healthy City Model/เมืองสุขภาพด/ีอําเภอสขุภาพดี 
เปนเรื่องเดยีว โดยมอบ Startup Team จัดทําสรุปดังกลาว ภายในระยะเวลา 1 เดือน พรอมท้ังนําเสนอในท่ี
ประชุมกรมอนามัย 

รับทราบ มอบ Startup Team จัดทําสรุป Healthy 
City Model/เมืองสุขภาพดี/อําเภอสุขภาพดี 
เปนเรื่องเดียว ภายในระยะเวลา 1 เดือน 
พรอมท้ังนําเสนอในท่ีประชุมกรมอนามัย 

๕.๖ พระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับสิทธิของแม
และเด็ก 

นางสาวฉวีวรรณ ตนพุดซา ผูแทนกองอนามัยมารดาและทารก นําเสนอภาพรวมพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับสิทธิ
ของแมและเด็ก (๖ กระทรวง) ดังน้ี ๑. กระทรวงสาธารณสุข ไดแก พ.ร.บ.คุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
ชวยการเจรญิพันทางการแพทย พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ พ.ร.บ.ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉ.๒๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ – การทําแทง ๒. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ไดแก พ.ร.บ.
คุมครองเด็ก ๒๕๔๖ พ.ร.บ.คุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๐ พ.ร.บ.สงเสริมการ
พัฒนาและคุมครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. ๒๕๖๒ ๓. กระทรวงศึกษาธิการ ไดแก พ.ร.บ.การพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ๔. กระทรวงมหาดไทย ไดแก พ.ร.บ.สถานบริการ พ.ศ. ๒๕๐๙ พ.ร.บ.การจราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ 
๕. กระทรวงแรงงาน ไดแก พ.ร.บ.คุมครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑ ๖. กระทรวงคมนาคม พ.ร.บ.รถยนต พ.ศ. ๒๕๒๒ 

รับทราบ 

๕.๗ สถานการณการใหบริการทางหองปฏิบัติการ   
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ผอ.กองหองปฏิบัติการกรมอนามยั รายงานสถานการณการใหบริการทางหองปฏิบัติการ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
โดยไดดําเนินการดานการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้า การใหบริการชุดตรวจสอบอยางงาย รายรับเงินบํารุง ป 2567 
(ต.ค. 2566 – มี.ค. 2567) 10,228,273 บาท หนวยงานท่ีสงตรวจ 751 แหง โรงพยาบาลสังกัด กสธ. 
มากท่ีสุด ผลการสํารวจการใหบรกิาร จุดเดน คือ มีบริการจัดสงภาชนะสุมเก็บตัวอยาง มากท่ีสุด มีความเช่ือมั่น
ตอการใหบริการดานผลการทดสอบมีความถูกตองเช่ือถือไดมากท่ีสุด สําหรับการตรวจนํ้าบริโภครองรับ พ.ร.บ.
นํ้าสะอาด จํานวนระบบประปาหมูบาน แยกตามเขตสุขภาพ 63,488 แหง เขตสุขภาพท่ี 1 มากท่ีสุด 6,576 แหง 
เครือขายท่ีรองรับการตรวจวิเคราะหนํ้าบริโภค ไดแก ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ 
ชายขอบและแรงงานขามชาติ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสมีา ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา อีกท้ังมีชุดตรวจคลอรีน
อิสระคงเหลือในนํ้าดืม่ ตรวจแบคทีเรียบนพ้ืนผิว/ในอาหาร/นํ้าดืม่ จําหนายใน 7-ELEVEN ดวย 

ท้ังน้ี อธิบดีฯ มอบสํานักงานเลขานุการกรมจดัทําหนังสือขอคืนพ้ืนท่ีของกรมควบคุมโรค เพ่ือขยายบริการดังกลาว 
 

รับทราบ 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สถานการณ มติท่ีประชุม/ขอสั่งการของอธิบดี 
๕.๘ รายงานผลปฏิบัติการทีม SEhRT ในภาวะฉุกเฉิน ผอ.กองอนามัยฉุกเฉิน รายงานผลปฏิบัติการทีม SEhRT ในภาวะฉุกเฉิน โดยกลาวถึงสถานการณสาธารณภัย

และเหตุฉุกเฉิน ป พ.ศ. 2567 เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 37 ครั้ง โดยทีม SEhRT ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี 
ลงพ้ืนท่ีมากท่ีสุด และจากการถอดบทเรียนการดําเนินงานของทีม SEhRT มีจํานวน 8 ข้ันตอนหลัก โดยข้ันตอน 
ท่ีเปนปญหามากท่ีสุด คือ ปญหาขอมูล การเตรียมความพรอมอุปกรณ และการกําหนด Criteria ในการลงพ้ืนท่ี 
อีกท้ังไดเสนอแนะสําหรับการยกระดับทีม SEhRT ดานระบบงาน กําลังคน และวัสดุอุปกรณเครื่องมือ 
ขอเสนอแนะประชุมฯ  
1. ทีม SEhRT ตองติดตามขอมูลขาวสารผานทาง TwitterX 
2. จัดทําหนังสือเพ่ือขอเขากลุมไลน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
3. การแบงบทบาทหนาท่ีการตรวจ Lab ระหวางกรมอนามยั กับ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
4. การวางแผนกําลังคน และงบประมาณดําเนินการนอกเวลาราชการ 
5. ตองมีแนวทางการจัดการการสือ่สาร/การออกสื่อ  
อธิบดีฯ ขอใหมีการสนับสนุนการดําเนินงานของทีม SEhRT ท้ังดานงบประมาณ รถยนตราชการ ในการลงพ้ืนท่ี 
อยางเต็มท่ี 

รับทราบ 

6.1 ขอเสนอแนะ/ขอคิด จากอธิบดีฯ กรณีไฟฟาดับ อธิบดีฯ กลาวถึง กรณไีฟฟากรมอนามัยดับทําใหเกิดความเสียหายตออุปกรณของกรมอนามยั รวมถึงใหขอคิดจาก
กรณไีฟฟาดับวา หากเกิดความขัดแยงในหนวยงาน ขอใหเลือกองคกรเปนหลัก และมีขอเสนอแนะดังน้ี 
1. เมื่อเกิดเหตุภาวะฉุกเฉิน ไมตองรอจัดทําหนังสือเสนอผูบังคับบัญชา สามารถดําเนินการไดทันที  
2. กรมอนามัยตองมรีองอธิบดีฯ ดูแลดานอํานวยการ และมีกรอบอัตรากําลังตําแหนงวิศวกร 
3. เห็นควนแยกระบบไฟฟาแตละอาคาร  
ท้ังน้ี อธิบดีฯ มอบหนวยงานดําเนินการดังน้ี 
1. สํานัก/กองสวนกลางสํารวจอุปกรณท่ีเกิดความเสียหายจากกรณไีฟฟาดับ  
2. สํานักงานเลขานุการกรมจัดทําแผน Infrastructure ของกรมอนามัยท้ังหมด เบ้ืองตนใหระบุวงเงินซอมบํารุง 

รับทราบ มอบหนวยงานดําเนินการ ดังน้ี  
๑. สํานัก/กองสวนกลางสํารวจอุปกรณท่ีเกิดความ

เสียหายจากกรณไีฟฟาดับ  
๒. สํานักงานเลขานุการกรม จัดทําแผน 

Infrastructure ของกรมอนามยัท้ังหมด เบ้ืองตน
ใหระบุวงเงินซอมบํารุง 

๖.2 สรุปประเด็นจากการสํารวจของสํานักงาน
การตรวจเงินแผนดิน 

นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีฯ แจงตอท่ีประชุมถึงผลการสํารวจของสํานักงานการตรวจเงินแผนดนิ พบวา 
ศูนยอนามัยบางแหงชําระคาไฟฟาใหเจาหนาท่ีท่ีบานพักขาราชการ ซึ่งผิดระเบียบราชการ ดังน้ัน ใหศูนยอนามัย
ดําเนินการใหถูกระเบียบ 

รับทราบ 

๖.3 ประชาสัมพันธกิจกรรมสืบสานประเพณี
สงกรานต กรมอนามัยหวงใยผูสูงอายุ 

ผอ.สํานักอนามัยผูสูงอายุ ประชาสัมพันธและเชิญชวนผูบริหารเขารวมกิจกรรมสืบประเพณสีงกรานต กรมอนามยั
หวงใยผูสูงอายุ วันท่ี ๑๑ เม.ย. ๒๕๖๗ เริ่มเวลา ๐๘.๐๐ น. ณ อาคาร ๑ ช้ัน ๑ กรมอนามัย กิจกรรม ไดแก พิธีสงฆ 
การรดนํ้าดําหัวผูบริหาร/อดีตผูบรหิารกรมอนามัย การแสดง ๓ วัย และซุมอาหาร 

รับทราบ 

๖.4 ประชาสัมพันธการทําบุญทอดผาปาสามัคค ี ผอ.ศูนยอนามัยท่ี ๖ ชลบุรี ประชาสัมพันธและเชิญชวนผูบริหาร เขารวมทําบุญทอดผาปาสามัคคี เพ่ือหารายได
ปรับปรุงอาคารใหเปนสถานรับดูแลผูสูงอายุ และอาคารเอนกประสงค ศูนยอนามัยท่ี ๖ ชลบุรี ในวันเสารท่ี ๒๗ 
เม.ย. ๒๕๖๗ เวลา ๐๙.๐๐ ณ วัดนาเข่ือน ต.นาปา อ.เมือง จ.ชลบุร ี

รับทราบ 

 


